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서  론
치주질환은 치아주위 결합조직과 골소실로 인하여 치아상실
의 주요 원인이 되며, 기능적 요인과 심미적 측면에 영향을 주어 
삶의 질에도 영향을 미친다1,2). 치주질환은 당뇨, 심혈관질환, 저체
중아 출산 등과 같은 전신 질환과 관련성이 있어 구강건강은 중요
한 전신 건강 요소 중 하나이다3).
국민건강보험 통계연보에 따르면 치은염 및 치주질환은 외래 
다빈도 상병에서 3위인 범발성 질환이다4). 2010년 국민구강건강
실태조사 보고서에서 4 mm 이상 치주낭을 보유하고 있는 성인은 
35-44세에서 29.8%, 45-54세에서 46.4%, 55-64세에서 57.3%로 
보고되었다5). 미국의 30세 이상 성인에서 절반 이상이 치주질환에 
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Objectives: The present study aimed to evaluate the validity of a set of self-reported questionnaires for 
periodontitis for estimating the prevalence of chronic adult periodontitis in the Korean population.
Methods: The questionnaire is comprised of a total of 14 questions with four summarized concepts 
including self-diagnosis of oral status, subjective signs related to oral health, smoking and drinking sta-
tus, and use of auxiliary oral hygiene devices including scaling. The predictiveness of the measures from 
these self-reported questions was assessed by logistic regression modeling using receiver operating 
characteristic (ROC) statistics, sensitivity, and specificity.
Results: The sensitivity, specificity, and AUC including all questions were 0.571, 0.768, and 0.781, 
respectively; the sum of sensitivity and specificity was 1.34. To gain robustness, a simplified predictive 
model was built with six questions. Its results were 0.536, 0.817, and 0.762 for sensitivity, specificity, 
and AUC, respectively. The sum of sensitivity and specificity was found to be 1.35.
Conclusions: The self-reported questionnaire for periodontitis showed considerable validity, but further 
study is required to provide optimal validity and predictability.
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이환되었으며6), 전 세계 성인 인구의 90%가 치주질환에 영향을 받
는다고 알려져 있다1). 우리나라 뿐만 아니라 전 세계적으로 치주질
환 유병률이 지속적으로 높게 나타나 이를 치료하기 위한 우리 사
회의 질병 부담이 높으므로 예방을 위한 사회적 노력이 필요하다.
치주질환 예방을 위해서 역학적 감시 뿐만 아니라 인구학적 특
성, 유병률 측정과 병인학적 요인에 대한 데이터를 제공할 수 있는 
연구가 중요하다. 대규모 인구집단을 대상으로 한 치주질환 조사
는 복잡한 표본 추출 방법과 데이터 수집에 많은 노력이 필요하다. 
치주질환 임상적 조사는 치주탐침을 이용하여 치주낭 깊이, 치석
형성 유무와 치주낭 형성 여부를 측정하는 지역사회치주질환지수
(CPI, Community Periodontal Index)이 시행된다7). 이 과정에서 
훈련받은 전문의, 조사자 숙련도, 특별한 장비, 연구 비용 상승과 
조사자 평가 방법 등 어려움이 동반된다. 인간집단을 대상으로 암, 
심혈관질환, 류마티스 관절염과 같은 만성질병 유병률과 그 위험
요인을 파악하기 위하여 자기기입식 설문도구를 통하여 역학조사
가 진행되고 있다8-10). 치과영역에서는 구강건강행태를 조사하는
데 설문도구가 사용되고 있으나5), 우리나라에서는 인구집단을 대
상으로 설문도구를 이용하여 치주질환 유병률를 파악한 역학조사
는 현재까지는 미흡한 실정이다.
미국의 질병통제예방센터(CDC, Centers for Disease Control 
and Prevention)와 미국 치주학회(AAP, American Academy of 
Periodontology)는 공동으로 인구기반 비임상적 조사인 자기보고 
설문조사를 통하여 치주질환 유병률을 예측하고자 하였다. CDC
와 AAP는 엄격한 체계를 통하여 구강건강 관련 8개 항목을 제시
하여 대규모 인구 집단을 대상으로 치주질환의 예측 유병률을 파
악하였다11). 미국 뿐만 아니라 호주, 일본, 중국 등 대규모 인구집
단을 대상으로 자가기입식 설문조사를 통하여 치주질환 유병률이 
보고되고 있다12-14). 우리나라 보다 신뢰성 있는 국가자료로써 치
주질환 유병률을 산출하기 위하여 자기기입식 설문도구를 이용하
여 국가지표를 안정성 있게 제시할 필요성이 있다. 따라서 이 연구
는 우리나라 인구집단을 대상으로 치주질환 여부를 측정하는 개발
된 자기기입식 설문도구의 치주질환 예측 효용성을 평가하고 설문
도구의 적용가능성을 평가하고자 한다.
연구대상 및 방법
1. 설문조사
2013년 국민건강영양조사 참여한 대상자 중 10-11월에 구강
검진을 받은 대상자의 일부인 145명의 자료를 이용하여 설문도구
의 구성타당도를 확인하였다. 그중 CPI가 결과가 없는 대상자 7
명을 제외한 138명에 대하여 분석하였다(IRB NO: 2013-12EXP-
03-5C). 설문도구는 미국의 NHANES 구강사업부서에서 시행하는 
역학조사에 근거하여 치주염 감시체계를 위한 설문지를 기본 골격
으로 하여11) 전문가의 검토를 통해 번역작업을 거치고, 우리나라 
실정에 맞도록 신뢰도와 타당도가 확보된 치주질환 설문도구를 사
용하였다14). 사용한 자기기입식 설문도구는 구강상태에 대한 자가
진단 및 구강내 문제점, 흡연 및 음주상태, 구강위생보조용품 사용
여부 및 스케일링 경험 등 4개 개념으로 요약된 14개 문항이다.
2. 구강검진
구강검사는 세계보건기구의 구강건강조사 방법과 대한구강보
건학회의 구강건강실태조사를 기준으로 하였다15,16). 구강검사는 
검진기준자(Gold standard)와 연구조사 수행자 3인이 구강검진을 
시행하였다. 구강검사 조사자는 연구대상자 3명의 치주검사를 중
복 시행하여 조사자별 Kappa 지수는 0.75 이상으로 나타났다.
3. 설문도구의 타당성 검정 
치주조직검사 점수를 기준으로 치주질환군(CPI≥3)과 정상군
(CPI<3)으로 구분하여 치주질환 여부에 따른 설문문항의 응답의 
차이는 교차분석을 통하여 분석하였다. 개발된 설문도구가 치주
질환 상태를 어느 정도 예측할 수 있는지를 로지스틱 회귀분석(lo-
gistic regression)을 이용하여 분석하였다. 단변량분석(univariate 
analysis)에서 통계적으로 유의성이 가장 높은 문항을 회귀모형으
로 적합한 후 그 다음으로 유의성이 높은 문항을 순차적으로 추가
하면서 모형의 민감도와 특이도를 비교하였다. 모든 문항을 포함
한 로지스틱 회귀분석에서 유의한 영향을 미치는 것(P<0.100)으
로 나타난 문항을 다음 모형에 적합하여 분석하였다. 자가기입식 
설문문항이 치주질환 상태를 어느 정도 예측할 수 있는 지를 분석
하여 민감도와 특이도를 파악하였으며 설문도구의 수행능력(per-
formance)을 평가하기 위하여 ROC (receiver operation char-
acteristic)곡선을 그리고 ROC 곡선 아래 면적(AUC, Area Under 
Curve)을 계산하여 예측의 효용성을 평가하고자 하였다. 
연구성적
1. 설문도구의 민감도, 특이도 및 영향력의 크기
치주질환군과 정상군의 각 설문문항의 응답의 차이를 교차분
석을 하였으며, 민감도 및 특이도, 영향력의 크기를 승산비(odds 
ratio)와 95%신뢰구간을 제시하였다. 설문도구의 구성타당도는 
138명의 연구대상자를 치주조직검사 점수를 기준으로 치주질환
군과 정상군으로 나눈 후 각 설문문항의 응답의 차이를 분석하는 
집단비교법으로 평가하였다. 치주질환 설문도구 14개 문항 중 흡
연상태를 측정한 2개 문항(귀하는 지금까지 살아오는 동안 피운 
담배의 양은 총 얼마나 됩니까?, 귀하께서는 현재 담배를 피우십
니까?)을 1개 문항으로 재구성하였으며 ‘아니오’와 ‘예’로 재범주
화 한 후 13개 문항에 대한 응답의 차이를 분석하였다. 치주질환군
과 정상군의 응답 차이가 통계적으로 유의한 문항을 살펴보면 ‘귀
하는 치주질환을 가지고 있다고 생각하십니까?’(P=0.003), ‘귀하
께서는 마취주사를 맞고 잇몸치료 또는 잇몸수술을 받아보신 적
이 있습니까?’(P=0.019), ‘귀하께서는 외상(또는 외부 충격)으로 
다친 것도 아닌데 치아가 흔들리는 경험을 하신 적이 있습니까?’
(P=0.014), ‘귀하께서는 치아 사이를 닦기 위해 치실을 사용하십
니까?’(P=0.008)와 ‘귀하께서는 지금까지 살아오는 동안 담배를 
피운 경험이 있습니까?’(P=0.011) 등이었다. 민감도는 ‘스스로 생
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각할 때, 치아와 잇몸 등 본인의 구강건강이 어떻다고 생각하십니
까?’ 문항이 0.857로 가장 높았고, ‘귀하께서는 치과에서 치아주변 
뼈(치조골)가 녹았다는 말을 들은 적이 있습니까?’ 문항이 0.176로 
가장 낮았다. 특이도는 ‘귀하께서는 치과에서 치아주변 뼈(치조골)
가 녹았다는 말을 들은 적이 있습니까?’ 문항이 0.961로 가장 높았
고, ‘스스로 생각할 때, 치아와 잇몸 등 본인의 구강건강이 어떻다
고 생각하십니까?’ 문항이 0.181로 가장 낮았다.
영향력의 크기는 ‘귀하는 치주질환을 가지고 있다고 생각하십
니까?’문항에 대해 ‘예’라고 응답한 사람이 ‘아니오’라고 응답한 
사람에 비해 치주질환이 있을 위험이 2.837배 높았고(OR=2.837, 
95% CI: 1.398, 5.757), ‘귀하께서는 마취주사를 맞고 잇몸치료 또
는 잇몸수술을 받아보신 적이 있습니까?’ 문항에 대해 ‘예’라고 응
답한 사람이 ‘아니오’라고 응답한 사람에 비해 치주질환이 있을 
위험이 2.306배 높았으며(OR=2.306, 95% CI: 1.143, 4.652), 귀
하께서는 ‘외상(또는 외부 충격)으로 다친 것도 아닌데 치아가 흔
들리는 경험을 하신 적이 있습니까?’ 문항에 대해 ‘예’라고 응답
한 사람이 ‘아니오’라고 응답한 사람에 비해 치주질환이 있을 위
험이 2.517배 높았다(OR=2.517, 95% CI: 1.194, 5.305). 또한 
‘귀하께서는 치아 사이를 닦기 위해 치실을 사용하십니까?’ 문항
에 대해 ‘아니오’라고 응답한 사람이 ‘예’라고 응답한 사람에 비
해 치주질환이 있을 위험이 2.944배 높았고(OR=2.944, 95% CI: 
1.303, 6.652), ‘귀하께서는 지금까지 살아오는 동안 담배를 피운 
Table 1. Distribution of the study population by self-reported (response reclassification) 
Question N
Periodontitis Categories
P-value Sensitivity Specificity Odds ratio
95% Confidence 
IntervalCPI<3 CPI=3
1. Do you think that you have gum diseases?
    Yes  54 24 (28.9) 30 (53.6) 0.003 0.536 0.711 2.837 1.398, 5.757
    No  85 59 (71.1) 26 (46.4) Ref.
2. When you think about your oral heath, what do you think about your oral condition such as teeth and gums?
    ≤Average 116 68 (81.9) 48 (85.7) 0.556 0.857 0.181 1.324 0.520, 3.369
    Good  23 15 (18.1)  8 (14.3) Ref.
3. Have you ever experienced any treatment for gum disease, such as the teeth cleaning in the clinic?
    No  36 24 (29.3) 12 (21.4) 0.303 0.214 0.707 0.659 0.297, 1.461
    Yes 102 58 (70.7) 44 (78.6) Ref.
4. Have you ever had periodontal treatment or surgery with anesthesia  (including deep cleaning)?
    Yes  75 38 (45.8) 37 (66.1) 0.019 0.661 0.542 2.306 1.143, 4.652
    No  64 45 (54.2) 19 (33.9) Ref.
5. Have you ever had any teeth become loose on their own, without an injury?
    Yes  41 18 (21.7) 23 (27.7) 0.014 0.411 0.783 2.517 1.194, 5.305
    No  98 65 (78.3) 33 (72.3) Ref.
6. Have you ever been told by a dental professional that you lost bone around your teeth?
    Yes  17  7 ( 8.4) 10 (17.9) 0.096 0.176 0.961 2.360 0.840, 6.631
    No 122 76 (91.6) 46 (82.1) Ref.
7. Have you ever had bleeding around the gums when you brush your teeth?
    Yes  88 55 (62.5) 33 (58.9) 0.328 0.589 0.329 0.704 0.348, 1.424)
    No  50 27 (37.5) 23 (41.1) Ref.
8. Have you ever had painful gums when you chew solid food (carrots or peanuts)?
    Yes  51 29 (34.9) 22 (39.3) 0.602 0.393 0.651 1.205 0.598, 2.428
    No  88 54 (65.1) 34 (61.7) Ref.
9. Do you use dental floss to clean between your teeth?
    No  96 50 (60.2) 46 (82.1) 0.008 0.821 0.390 2.944 1.303, 6.652
    Yes  42 32 (39.8) 10 (17.9) Ref.
10. Do you use interdental brush to clean between your teeth?
    No 105 64 (77.1) 41 (73.2) 0.600 0.732 0.229 0.811 0.371, 1.774
    Yes  34 19 (22.9) 15 (26.8) Ref.
11. Do you use dental rinse products to clean your mouth (gargle, listerine)?
    No 104 64 (77.1) 40 (71.4) 0.449 0.714 0.229 0.742 0.342, 1.609
    Yes  35 19 (22.9) 16 (28.6) Ref.
12. Have you ever smoked in our life?
    Yes  45 20 (24.1) 25 (44.6) 0.011 0.446 0.759 2.540 1.226, 5.263
    No  94 63 (75.9) 31 (55.4) Ref.
13. Have you drank alcohol in the last year?
    Yes  90 56 (67.5) 34 (60.7) 0.414 0.607 0.325 0.745 0.368, 1.510
    No  49 27 (32.5) 22 (39.3) Ref.
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경험이 있습니까?’ 문항에 대해 ‘예’라고 응답한 사람이 ‘아니오’
라고 응답한 사람에 비해 치주질환이 있을 위험이 2.540배 높았다
(OR=2.540, 95% CI: 1.226, 5.263) (Table 1).
2. 설문도구의 예측 모형 I
설문도구가 치주질환상태를 어느 정도 예측할 수 있는지를 로
지스틱회귀분석과 설문도구의 수행능력을 평가하기 위하여 ROC 
곡선과 AUC를 계산하여 예측의 효용성을 평가하였다. 로지스틱 
회귀분석은 Table 1의 단변량분석에서 통계적 유의성이 가장 높
은 문항(귀하는 치주질환을 가지고 있다고 생각하십니까?)으로 회
귀모형을 적합한 후 그 다음으로 유의성이 높은 문항을 순차적으
로 추가하면서 모형의 민감도와 특이도를 비교하였다. ‘귀하는 치
주질환을 가지고 있다고 생각하십니까?’ 문항에서 3.20배(95% 
CI: 1.237, 8.273), ‘귀하께서는 치아 사이를 닦기 위해 치실을 사
용하십니까?’ 문항에서 5.05배(95% CI: 1.83, 13.96), ‘귀하께서는 
지금까지 살아오는 동안 담배를 피운 경험이 있습니까?’ 문항에
서 3.01배(95% CI:1.19, 7.59), ‘귀하께서는 마취주사를 맞고 잇몸
치료 또는 잇몸수술을 받아보신 적이 있습니까?’ 문항에서 2.55배
(95% CI:1.05, 6.19)로 유의하게 높았으며, ‘귀하께서는 최근 1년
동안 술을 마신 경험이 있습니까?’ 문항에서 0.40배(95% CI:0.16, 
0.99)로 유의하게 낮았다. 적합된 모형의 민감도는 0.571, 특이도
는 0.768, 민감도+특이도 값은 1.339이었으며, AUC로 평가한 예
측의 효용성은 0.781이었다(Table 2, Fig. 1).
3. 설문도구의 예측 모형 II
Table 3과 Fig. 2는 모든 문항을 포함한 Table 2에서 치주질환
상태 예측에 유의한 영향을 미치는 것(P<0.100)으로 나타난 문항
으로 치주질환상태를 예측한 최종 적합모형이다. ‘귀하는 치주질
Table 2. Logistic regression model (model I) to predict periodontitis
Question Beta Standard error P-value Odds ratio 95% Confidence interval
1. Do you think that you have gum diseases?
    No vs. Yes 1.163 0.485 0.016 3.199 1.237, 8.273
9. Do you use dental floss to clean between your teeth?
    Yes vs. No 1.620 0.518 0.002 5.054 1.830, 13.957
12. Have you ever smoked in our life?
    No vs. Yes 1.101 0.472 0.020 3.007 1.192, 7.588
5. Have you ever had any teeth become loose on their own, without an injury?
    No vs. Yes 0.186 0.521 0.721 1.205 1.434, 3.343
4. Have you ever had periodontal treatment or surgery with anesthesia (including deep cleaning)?
    No vs. Yes 0.936 0.452 0.038 2.550 1.051, 6.188
6. Have you ever been told by a dental professional that you lost bone around your teeth?
    No vs. Yes 0.493 0.673 0.464 1.637 0.437, 6.124
3. Have you ever experienced any treatment for gum disease, such as the teeth cleaning in the clinic?
    Yes vs. No ―0.386 0.516 0.455 0.680 0.247, 1.87)
7. Have you ever had bleeding around the gums when you brush your teeth?
    No vs. Yes ―0.680 0.454 0.134 0.507 0.208, 1.232
13. Have you drank alcohol in the last year?
    No vs. Yes ―0.927 0.470 0.049 0.396 0.158, 0.994
11. Do you use dental rinse products to clean your mouth (gargle, listerine)?
    Yes vs. No ―0.355 0.495 0.473 0.701 0.266, 1.850
2. When you think about your oral heath, what do you think about your oral condition such as teeth and gums?
    Good vs. =Average 0.138 0.581 0.813 1.147 0.367, 3.587
10. Do you use interdental brush to clean between your teeth?
    Yes vs. No ―0.528 0.521 0.311 0.590 0.212, 1.638
8. Have you ever had painful gums when you chew solid food (carrots or peanuts)?
    Yes vs. No ―0.847 0.503 0.092 0.429 0.160, 1.149
Sensitivity=0.571, Specificity=0.768, Sensitivity+Specificity=1.339, AUC=0.781.
Fig. 1. ROC curve for model I.
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환을 가지고 있다고 생각하십니까?’(OR=3.367, 95% CI: 1.427, 
7.948), ‘귀하께서는 치아 사이를 닦기 위해 치실을 사용하십니
까?’(OR=3.851, 95% CI: 1.529, 9.703), ‘귀하께서는 지금까지 살
아오는 동안 담배를 피운 경험이 있습니까?’(OR=2.679, 95% CI: 
1.142, 6.287), ‘귀하께서는 마취주사를 맞고 잇몸치료 또는 잇
몸수술을 받아보신 적이 있습니까?’(OR=3.145, 95% CI: 1.369, 
7.224), ‘귀하께서는 최근 1년동안 술을 마신 경험이 있습니까?’
(OR=0.399, 95% CI: 0.170, 0.934), 그리고 ‘귀하께서는 단단
한 음식(생당근 또는 땅콩)을 씹을 때 불편하신 적이 있습니까?’
(OR=0.423, 95% CI: 0.169, 1.063)는 치주질환상태 예측에 유
의한 영향을 미치는 문항으로 나타났다. 적합된 모형의 민감도는 
0.536, 특이도는 0.817, 그리고 민감도+특이도 값은 1.353이었으
며, AUC로 평가한 예측의 효용성은 0.762이었다.
고  안
대규모 인구집단에서 구강검진조사를 통해 산출되는 구강건
강통계는 국가 구강보건사업 계획 수립 및 우선순위 결정시 주요
한 근거자료로 활용된다. 우리나라 국민건강영양조사에서 치주질
환을 평가하는 방법은 CPI 측정이며5), 측정과정에서 조사자의 숙
련도, 조사환경, 치주질환 유병률 지표 생산의 일관성 결여 등과 
같은 어려움으로 인해 현실적으로 정확한 진단을 내리기에 한계점
이 있다. 이러한 문제점을 보완하고자 신뢰성과 타당도가 확보된 
설문도구를 이용하여 환자의 주관적인 증상을 평가할 수 있다. 따
라서 이 연구는 개발된 자기기입식 치주질환 설문도구를 우리나라 
인구집단을 대상으로 적용하여 치주질환 예측 효용성을 평가하고
자 하였다.
설문도구의 수행능력을 평가하기 위하여 ROC 곡선과 AUC를 
계산하여 예측의 효용성을 평가하였다. 설문도구 각 항목의 유의
성 크기를 기준으로 1개 문항씩 추가하여 자기기입식 치주질환 설
문도구의 13개 문항이 모두 포함한 예측모형 I의 민감도와 특이도
의 합은 1.34이었다. 문항 6개가 포함된 예측모형 II의 민감도와 
특이도의 합이 1.35로 두가지 예측모형 모두 Blicher 등17)이 제시
하는 1.20 값보다 높게 나타나 높은 타당도를 보였다. 설문문항을 
모두 사용한 예측모형 I과 6개 문항을 사용한 예측모형 II는 민감
도와 특이도에서 크게 차이가 나타나지 않았다. 따라서 제시된 두
가지 모형 모두 활용가능하다. 대규모 인구집단에서 조사된 치주
질환 설문도구는 치주질환의 예측인자가 되며 치주질환의 임상 결
과에 대한 유병률을 추정할 수 있을 것이다. 이 연구는 자기기입식 
설문도구는 측정자간 일치도를 확보하기 어려운 치주질환 진단을 
효과적으로 보완하며 비용과 자원 감소뿐만 아니라 역학적 감시의 
접근성과 치주질환 상태의 최소한의 오분류 등 국가차원의 설문도
구에 있어 적용가능성을 제시하였다. 자기기입식 설문도구는 치주
질환 유병률 예측가능성을 확인하였으므로 설문도구를 이용하여 
신뢰성 확보를 위한 국가지표를 지속적이고 안정성 있게 생산할 
수 있을 것이다.
이 연구는 예비연구로 진행되어 조사대상자 수가 적어 신뢰구
간이 넓은 분포를 보이므로 향후 연구대상자 수를 보완하여 제시
한 두가지 모형의 설문도구의 예측모형을 보완하고 개선할 필요
가 있다. 사용되었던 설문문항 중 예측되지 않은 부분이 있어 잘못 
Table 3. Logistic regression model (model II) to predict periodontitis
B SE P-value Odds ratio 95% CI
1. Do you think that you have gum diseases?
    No vs. Yes 1.214 0.438 0.006 3.367 1.427, 7.948
9. Do you use dental floss to clean between your teeth?
    Yes vs. No 1.348 0.471 0.004 3.851 1.529, 9.703
12. Have you ever smoked in our life?
    No vs. Yes 0.986 0.435 0.024 2.679 1.142, 6.287
4. Have you ever had periodontal treatment or surgery with anesthesia?
    No vs. Yes 1.146 0.424 0.007 3.145 1.369, 7.224
13. Have you drank alcohol in the last year?
    No vs. Yes ―0.919 0.434 0.034 0.399 0.170, 0.934
8. Have you ever had painful gums when you chew solid food (carrots or peanuts)?
    Yes vs. No ―0.859 0.469 0.067 0.423 0.169, 1.063
Sensitivity=0.536, Specificity=0.817, Sensitivity+Specificity=1.353, AUC=0.762.
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Fig. 2. ROC curve for model II.
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예측된 대상자들의 특성을 파악하여 보완 연구가 필요하다. 또한 
구강검진 시 전체 치아를 조사하지 않고 대표치아만 검사를 하였
으므로 과소평가가 있을 수 있으며 다양한 분석방법이 아닌 회귀
모델만으로 접근하여 간단하게 접근한 제한점이 있다. 향후 제시
된 두가지 모형을 적용할 때 치주질환상태를 분류할 수 있는 유의
한 변수의 조합을 찾아 로지스틱 회귀함수를 적용하여 최적절단점
(optimal cut-off point)을 찾는 연구가 계속적으로 이루어져야 하
겠다.
결  론
이 연구는 인구집단을 대상으로 치주염 여부를 측정하는 자기
기입식 설문도구의 적용가능성을 평가하고자 우리나라 성인 138
명을 대상으로 설문조사와 CPI 검사를 실시하여 다음과 같은 결론
을 얻었다. 
1. 치주질환 설문도구 14개 문항 중 흡연상태를 측정한 2개 문
항을 1개 문항으로 재구성한 후 13개 문항에 대한 영향력의 크기
는 ‘귀하께서는 치아 사이를 닦기 위해 치실을 사용하십니까?’ 문
항에 대해 ‘아니오’라고 응답한 사람이 ‘예’라고 응답한 사람에 비
해 치주질환이 있을 위험이 2.94배로 가장 높았고, ‘귀하는 치주질
환을 가지고 있다고 생각하십니까?’문항에 대해 ‘예’라고 응답한 
사람이 ‘아니오’라고 응답한 대상자에 비해 치주질환이 있을 위험
이 2.84배 높았다.
2. 로지스틱 회귀분석에서 설문도구의 13개 문항이 모두 포함
된 예측모형 I의 민감도는 0.571, 특이도는 0.768, AUC는 0.781, 
민감도와 특이도의 합은 1.34이었다. 문항 6개가 포함된 예측모형 
II의 민감도는 0.536, 특이도는 0.817, AUC는 0.762, 민감도와 특
이도의 합이 1.35이었다. 예측모형 모두 높은 타당도를 보이므로 
향후 두가지 모형 모두 활용가능하다.
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